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Abstract 


The expanding prosthesis (5) implanted in a duct is removed by a transport catheter comprising and outer 
tube (30) and an inner tube (20). The inner tube holds an axially moving element (10) with hooks (15) at the 
free end. When the moving element is pushed the hooks extend out of the catheter tube and spread, the 
spread hooks grip the prosthesis and pull it into the catheter. The hook shape and the structure of the 
prosthesis enable the hooks to grip and disengage the prosthesis in a repeated manner. This enables the 
prosthesis to be pulled into the catheter, compressing at the same time. 
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(54) Vorrichtung zum Entfemen einer Impiantierten Endoprothese 


(57) Zum Entfemen einer bei einem Lebewesen in 
ein Hohlorgan impiantierten und seibstexpandierend 
ausgebitdeten Endoprothese {jSi wird eine Vorrichtung 
vorgeschlagen, welche einen Transportkalheter (30) 
sowie eine darin in axiater Richtung verschiebbare 
Komprimiereinrichtung (50) umfa s st. 

Die einzeinen Elemente der Komprimiereinrichtung 
(50) sind so ausgebildet und zueinander angeordnet, 
dass be\ einer in axicUer Richtung orientierten Relativ- 
bewegung die von einer in radial aufgespreizter Eingriff- 


position gebrachte Greifeinrichtung (15) 
Endoprothese (5) etwa in Form einer sogenannten Hon- 
kurve (8) in rad'aler Richtung suKzessiv verjOngt in den 
als Fangrohr ausgebildeten Transportkatheter (30) 
gezogen werden kann. Die am distaten Bnde eines 
Zuggltedes (10) angeordnete Greifeinrichtung (1^ kann 
wiederholt mit der impiantierten Endoprothese (5) in 
Eingriff und zwischen den Eingriffen votlstdndig von die- 
sergelOst werden. 
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Beschreibung 

Die Efflndung bezieht sich auf eine Vorridrtung 
zum Entfemen einer in eln Hohlorgan ei'nes Lebewe- 
sens implantierten Endoprothese, insbesondere einer 
seibstexpandierend ausgebikleten Endoprothese, mit 
einem in das Hohlorgan einfuhrbaren Transportkatheter 
und einer darin axial verschiebbar angeordneten Kbnn- 
prMereiniichtung, mittels wefcher die Endoprothese 
radial verjungbar ist und in weitgehend konprimiertem 
Zustand in den Transportkatheter einzieht}ar sowie 
zusammen mit diesem aus dem Hohlorgan entfernbar 
ist. 

Zur Korreklur der Lage einer in ein BlutgefSss Oder 
dergleichen implantierten Endoprothese ist aus der EP- 
A 0 575 719 eine \AvTichtung t»ekannt. bei welcher in 
dnem EtnfCtfirschlauch ein In Form eines Iftnglichen 
Drahtteils ausgebildetes Zug^ied angeordnet ist wel- 
ches an dem distafen Ende etwa zu einem Kdrtxtien 
radial aufstellbare Drahtabschnitte aufweist die mittels 
daran angeordneter Haken zum Ziehen (proximal) mit 
der ErxJoprothese in Eingriff Isringbar ist Bei dieser Vor- 
ridrtung sind keine Mittet zum radialen Komprimieren 
der Endoprothese und audi kein Transportkatheter zur 
Aufnahme und zum Errtfcrnen derselben sowie zum 
Schutz der GefSssinnenwand vorgesehen. Die Vonich- 
tung ist aussdiliesslich for die Durchfuhrung einer 
geringfugigen Lagekorrektur der Endoprothese inner- 
halb des Blutgefdsses ausget>ildel 

Aus der US-A 5,098.440 ist eine Vorriditrng zum 
Fositkxiieren und^oder Entfernen einer in ein Blutgefass 
Oder der^eidien implantierten Endoprothese (StenQ 
bekannt wetehe einen Transportkatheter, einen koaxiai 
darin angeordneten Innenkatheter sowte zwei darin 
getrennt voneinander in axialer Richtung verschieksbar 
angeordnete Zuggfieder umfasst. wek;he am distalen 
Ende jeweils mit einem als Sdilinge ausgebildeten 
Greiforgan versehen sind. Bel dieser VorrkMing 
besleht der Naditeil, dass die zu entfernende Endopro- 
these mittels der Sdiltngen tediglich k)kal eingesdinOrt 
und somrt in weitgehend expandiertem Zustand entlang 
der leidit verletzbaren Gefasstnnenwand in den ent- 
sprediend gross zu dimensk)nierenden und folglidi 
nicht bis unmittetbar an die Endoprothese herartfuhrba- 
ren Transpatkatheter gezogen wird. Der Transportka- 
theter eribrdert zudem eine relativ grosse Punktion zum 
QnfOhren desseiben, so dass der Anwendungsbereidi 
dieser Vorrfchtung verhdltnismassig stark begrenzt ist 

Zum Entfemen einer In ein Hohlorgan eines Lebe- 
wesens implantierten und seibstexpandierend ausgebil- 
deten Endoprothese Ist aus der EP-A 0 423 916 eine 
\A3nrichtung bekannt weldie einen Transporttertheter, 
einen koaxiai darin angeordneten und in axialer Ridi- 
tung relativ dazu versdiiebbaren Irmenkath^er auf- 
weist h weldiem mindeslestens zwei in axialer 
Richtung orientierte und stdndig mtt der Endoprothese 
wirkverfoundene sowie in Abhdngigkeit der Anwendung 
mit unterschiedlicher Ldnge ausgebikiete Zuggfieder in 


Form von Faden oder dergleichen angeordnet sind, mit- 
tels welcher durch proximales Ziehen die beispiels- 
weise aus Drahten fn Zk:kzack-Anordnung ausgebildete 
Endoprothese etwa durch Zusammenfalten radial ver- 

5 jungend korrprimiert urxJ zum Entfernen zusammen mit 
dem Innenkatheter in den Transportkatheter gezogen 
sowie mit diesan aus dem Hohlorgan errtfernt wird. Bei 
dieser Vorrichtung ist es erforderlich, dass die einzelnen 
Zuggiieder sowohl beim implantieren und Expandieren 

10 der Endoprothese als audi wdhrend des gesamten En- 
griffs pemianent mit derseben vertxinden sind. 
wodurch der Anwendungsberek:h der Endoprothese 
relativ stark begrenzt und zudem nur fOr tenporgre Ein- 
satze geeignet ist 

75 Der Erfindung liegt de Aufgabe zugrunde, eine Vor- 
rk^htung gemdss der im Oberfoegriff des Anspruchs 1 
genannten Qattung dahingehend zu verbessem, dass 
insbesond^e die wdhrend des Eingriffs als stdrend 
empfundeie permanente Verfoindung der Zuggiieder 

20 mit der implantierten Endoprothese nk^t erfbrderBch Ist 
und die Endoprothese mit relativ einfachen Mittein ohne 
die Gefdssinnenwand zu verietzen aus dem HohlkOrper 
entfennbar ist 

Diese Aufgabe wird gemdss der Erfndung dadurch 

25 gelOst dass die l^»nprimiereinrichtung zum Entfernen 
einer bereits implantierten Endoprothese wiederhott mit 
dieser in Eingriff t>rin^ar und zwischen den Eingriffen 
vdlstandig von dieser I0st>ar ist. 

Hierdurch ist es mOglich eine in ein Hohlorgan oder 

30 dergleichen Implantierte Endoprothese, insbesondere 
eine sich bis zur fdrmschlQsslgen Aniage an die trmen- 
wand des Hohbrgans selbstexpamfierend erweiternde 
Endoprothese, vor dein Herauszlehen durch die Rela- 
tlvbewegungen der einzelnen Funktionsetemente in 

35 vorteilhafter Weise von der Irmenwarxj des Hohlorgans 
sukzes»ve zu lOsen sowie racfial zu veridanern und 
gleichzeitig in den Transportkatheter einzuziehen, wel- 
die anschliessend zusammen mit Zugglied und Innen- 
katheter aus dem Hohk>rgan entfernbar ist. 

40 Der konstruktive Aufbau der Kbmprimiereinfichtung 
gewahrieistet eine verh&ftnismdssig einfache Handha- 
bung wahrend des Eingriffs und ein sicheres Erfessen 
der zu entfernenden Endoprothesa Im Rahmen der 
Erfindung hat sich herausgestellt, dass die in das Hohl- 

46 organ evizufuhrenden Elemente (Transportkattieter, 
Innenkatheter und Zugglied) audi t>ei Idngeren Abstdn- 
den von der PunktionsOffhung vorzugsweise aus bieg- 
samem Material, bespielsweise aus geelgnetem 
Kunststoff hergestellt werden kfinnen, so dass sich 

so diese beim EinfOhren an die innere Formget>ung des 
Hohlorgans entsprechend anpassen kOnnen ohne 
dabei die Innenwand zu verietzea Bei kOrzeren Distan- 
zen von der PunktknisOffnung kOnnen die einzelnen 
Elemente audi aus relativ stefen Material hergestellt 

55 werden. 

Weitere Merkmale der Erfindung ergeben sk:h aus 
der lolgenden Beschreitxing in Vertrindung mit dem in 
der Zek:hnung dargesteOten AusfQhrungsbeispiel und 
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den PatentansprOchen. 

Die Erfindung vnid nachstehend anhand der Zeich- 
nung beschrieben. Es zeigt: 

Fig.1 das distale Ende einer in grdsserem Mass- 
stab sowie in Schnittansicht dargestelKen erfin- 
dungsgemassen Vorrichtung nriit einer in 
Verschhissposition dargestellten GreHelnrichtung; 

Flg.2 das distale Ende der VDnrichtung gemdss 
R9.I mit der in radial gespreizter Bngriflsposition 
dargestellten Greileinrtchtung; 

Rg.3 die gemdss Pfeilrichtung X in Fig. 2 in Ansicht 
dargestellte Qreifeinrichtijng mit den einzelnen 
radial nach aussen gespreizt dargesteflten Oreif- 
elementen; 

Fig.4 ein teilweise und in grOsserem Massstab dar- 
gestelftes TeilstDck eines einzelnen GreHelements 
fur die Greifeinrichtung; 

Rg.5 die teilweise In das proximate Ende einer 
Endoprothese ^ngefuhrte Kbmprinrtter^nrichtung 
gem^ Fig.1 mit der in VerscNusspos'rtion darge- 
stellten Greifeinrichtung; 

Rg.6 die weiter in axialer Richtung in das proximale 
Ende der Endoprothese eingefuhrte Komprin^er- 
einrichtung mit der in radial auf gespreizter Eingriffs- 
position dargestellten Greifeinrichtung; 

Rg.7 die in dem proximsden Erxle der Endopro- 
these angeordnete Komprimiereinrichturtg gemdss 
Rg.6 mit den an Filamenten eingehakt dargestell- 
ten Greifelenienten der Greifeinrichtung; und 

Rg.8 das mittels der eingehakt^ Greifelemente in 
Form einer theoretischen HOIIkurve radial veijOngte 
und teilweise in anen Transportkatheter eingezo- 
gene proximale Ende der Endoprothese 

Rg.1 zeigt zur VerdeutHchung der Erfindung ein in 
Schnittansicht dargestelRes (fistales Ende einer l^m- 
primiereinrichtung, welche etwa in Form eines IdngO- 
Chen cNrurgischen Instruments zum EinfOhren In ein 
Hohtorgan. beispiefeweise zum EinfOhren in ein Blutge* 
fass eines Lebewesens ausgebildet ist Im dargestellten 
Ausfuhrungsbeispiet ist die Komprimierelnrichtung ins- 
besondere zum Entfernen einer in ein HoNorgan 
implantierten sebstexpandierenden Endoprothese 
(Stent) ausgebildet ohne dass beim Entfernen (Extrak- 
tion) die Endoprathese an der bmenwand hangen bleitit 
urxl dadiffch unerwOrschte Verletzwigen entstehen 
kOnnen. Die erfindungsgemSsse Kbnprimiereinrich- 
tung kann jedoch auch unter Beibehaltung der vorste- 
henden Bedingungen ohne zusdtzliche Hilfsmittel zum 
praximalen Nachpositionieren der in ein Hohlorgan oder 


der^eichen eingesetzten Endoprothese verwendet 
werden. 

Die in der Gesamthett mit 50 bezdchnete und ki 
grOsserem Massstab dargestellte Konrprimieretnrich- 

5 tung umfesst im wesentlichen ein Zugglied 1 0 mit distal- 
seitig angeordneier Greifeinrichtung 15 und einen 
Innentettheter 20. In zusammengebautem Zustand ist 
das Zugglied 10 etwa koaxial in dem Imenkatheter 20 
und dieser zusammen mit dem Zugglied 10 etwa 

10 koaxial in einem Transportkatheter 30 angeordnet. Die 
mit einer nictit naher dargestellten Betdtigungseinrich- 
tung wirkverbundenen und in axialer Richtung rdativ 
zueinander verschlebbaren Elemente 10, 15, 20 und 30 
werden nachstehend in Verbindung mit den Rguren 1 

75 bis 4 im einzelnen t>eschrieben. 

Das Zugglied 10 isl an seinem proximalen Ende fOr 
• die in axialer Rkiitung orientierte Bewegung betspieis- 
weise mit einem nicht dargestellten Griffteil (Betdti- 
gungsvorrichtung) versehen. An dem distalen Ende ist 

20 an der Stirnseite 12 die in Fig.1 in der Verschlussposi- 
tion dargestellte Greifeinrk^tung 15 angeordnet Die 
Greifeinrichtung 15 umfasst mindestens zwei. vorzugs- 
weise aber mehrere an der Stirnseite 12 gleichmSssig 
verteUt angeordnete und in nicht dargestellter Weise 

25 befestigte Greifdemente 16,16*;17.17';18.18* und 19, 
19* (Fig.2). Das Zugglied 10 kann auch aus einem hohl- 
zylindrischen Rohr hergestellt werden. Bei dieser nicht 
dargestellten Variante Ist am distalen Ende des Zugglie- 
des 10 eine Platte zur Befestigung der Greifeinrichtung 

30 15 angeordnet und befestigt. 

Der hohlzyDndrlsche Innenkatheter 20 ist an der 
distalen Stirnseite 22 rvat einer abgeschrftgt Oder abge- 
rundet ausgebildeten. zirkuiaren Aniagekante 23 verse- 
hen. Die von der dusseren Stirnseite 22 nach innen 

35 abgeschrdgt oder abgerundete Aniagekante 23 
gewdhrleistet beim Offnen der Greifeirrrichtung 15. dass 
die einzelnen Greifelemente 16,16*;17»17M8,18' und 
1 9. 1 9* entlang der Aniagekante 23 gleiten und d.urch dfe 
radial nach aussen gerichtete Federkraft gleichmassig 

40 radial nach aussen gespreizt weiden (Fig.2). Beim Ein- 
ziehen gleiten die einzelnen Greifelemente 
16.16*;17.ir;18,1ff;19,iy enHang der Aniagekante 23 
und werden dabei entgegen der Federkraft gleichmas- 
sig radial zusamnoengeMappt in den Innenkatheter 20 

46 gezogen. In eingezogenem Zustand sind die einzelnen 
Greifelennento 16,16';17,17;18.18' und 19.19* etwa im 
distalen Bereich der Innenwand 21 des Innenkatheters 
20 test anKegend angeordnet und die angeformten 
Haken 14 (nur einmal bezelchnet) sind in der Verschlus- 

50 sposition (Rg.l) gegen die kreisringfOrmlge Stirnseite 
22 des Innenkatheters 20 gezogen. 

Der hohlzyBndrlsche Transporttettheter 30 ist am 
distalen Ende zum besseren EnfOhren der zu entfer- 
nenden Endoprothese mit einer abgeschrdgten Stimfia- 

55 che 32 versehen. Die Abschragung der Strnftache 32 
ist ausgehend von der oberen. beim EinfOhren in den 
Innenraum 2 des Hohlorgans 1 der Endoprothese 5 
(Rg.5 bis 8) ndher liegenden Stimkante 32' In Richtung 
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der unteren Stirnkante 32" rOckwdrts geneigt ausgebil- 
del Die Abschragung der leeisringfOrnvgen Stirnf lache 
32 ist vorzugsweise unter spitzem Winkel in der GrOs- 
senordnung von 10*" bis 25** ausgebildet. 

Fig.2 zeigt die Kbmprimiereinrtchtung 50, bei wel- s 
Cher der Innenkatheter 20 in axialer Richtung relativ zu 
dem Transportkatheter 30 und das Zugglied 10 in axia- 
ler Richtung relativ zu dem Innenkatheter 20 verscho- 
ben dargestellt sind. Beim Verschieben des Zugglledes 
10 relativ zu dem Innenkatheter 20 glerten die einzelnen 
GreHelemente 16,16';17.ir;18 und 19,19' durch die 
vorgegebene Federkraft entlang der abgeschragten 
Aniagekante 23 des Innenkatheters 20 bis die maxl- 
male Eingriffjx}Sition erreicht ist. In dieser Position sind 
die an der Stirnseite des Zuggliedes 10 angeordneten 
Greifelemente 16.16';17.ir;18J8* und 19.19' nicht 
mehr gegen die abgeschrdgte Kante 23 des Innenka- 
theters 20 gespannt. 

Wie in Rg,1 und FtQ2 dargestellt. ist der Innenka- 
theter 20 vorzugsweise koaxia! in dem Transportkathe- 
ter 30 angeordnet. so dass zwischen der Innenwand 31 
des Transportkathetefs 30 und dem Innenkatheter 20 
ein weitgehend hohlzylindrischer Innenraum 30' ent- 
steht. fn den Innenraum 30' kann beim Einziehen der 
aus dem Hohlorgan 1 zu entf ernenden Endoprothese 5 
in den Transportkatheter 30 das proximale Ende der 
Endoprothese 5 hineinragen (Fig.8). 

In Fig.3 ist gemdss Pfeilrichtung X in Rg.2 die an 
der Stirnseite 12 des Zuggliedes 10 angeordnete Greif- 
einrichtung 15 dargestellt und man erkennt die einzel- 
nen in Umfangsrichtung verteilt angeordneten und an 
den flusseren Enden jeweils mit einem Haken 1 4 verse- 
henen Greifelemente 16.16*;17.ir; 18.18* und 19J9\ 
wefche in bezug auf die nicht ndher dargestellte Ldngs- 
achse des Zuggliedes 10 schrdg nach aussen gerichtet 
an der Strmseite 12 desse!t>en angeordnet und mit nicht 
daigestellten Mittein befestigt sind. 

In Rg.4 ist als Ausfuhrungsbeispiel das als Haken 
14 ausgebikiete Teilstuck des Greifelements 16 in grOs- 
serem Massstab dargesteitt. Der angefbrmte Haken 14 
ist in bezug auf das geiade TeHstOck 1 6** des stabfOrmi- 
gen Greifelements 16 mrt einem umgebogenen Bogen- 
i&\ 14' versehen, welches einen Winkel von mindestens 
90^, vorzugsw&se at>er einen Winkel in der GrOssen- 
ordnung von 120* bis 180° aufweist Das freie Ende 14" 
des Bogentals 14* ist zur Vermeidung von Verletzur^en 
in nicht naher dargestellter Weise at)gerundet ausgebil- 
det Der zwrischen dem geraden TeitelOck 16" und dem 
Bogentea 14' vorgesehene Abstand 13 ist derart 
t>emessen, dass ein sicheres Erfassen und HaRen des 
einzelnen Rlaments 6 der Endoprothese 5 (Rg.7) sowie 
ein LOsen der eingehdngten Greif^emente von den 
Filamenten 6 gewahrleistet ist. Die an den dnzelnen 
Grerfelementen 16,16';17,17*;18.18* und 19,19* ange- 
formten und rocht nfther bezeichneten IHaken sind ana- 
log dem vorstehend beschriebenen Haken 14 
ausgetMldet 

Die Funktionsweise der erf aidungsgemSssen Vbr- 


richtung wird nachstehend in Verbincbing mit den Rgu- 
ren 5 bis 8 im einzelnen t>eschrieben: 

In Rg.5 ist de erste Phase dargesteOt bei wetoher 
die Kbmprimiereinrichtung 50 zusammen mit dem 
Transportkatheter 30 mit nicht dargestellten Mittein in 
den Innenraum 2 des Hohiorgans 1 eingefuhrt und bis 
etwa in den vorderen Beretch der implantierten Endo- 
prothese 5 geschofoen ist In dieser Phase ist die Greif- 
vorrkMing 15 noch in radial zusammengeMapptem 
Zustand in dem gemfiss Pfeilrichtung Z relativ zu dem 
Transportkatheter 30 teilweise 01 den Innenraum 7 der 
Endoprothese 5 geschobenen Innenkatheter 20 ange- 
ordnet 

In einer zweiten Phase ist» wie in Rg.6 schematisch 
dargestellt, das Zugglied 10 gemSss Pfeilrichtung Z 
relativ zu dem Innenkatheter 20 verschoben. Die dabei 
von dem Innenkatheter 20 sukzessive freigegebenen 
Greifelemente 16,16*:17.ir;ia 18' und 19,19 werden 
durch die Federkraft radial nach aussen gespreizt 
gegen die nicht dargestellte Innenwand der Endopro- 
these 5 gedrOckt derart dass de einzelnen Greifele- 
mente 16,16';17,ir;18.18' und 19.19 mit den daran 
angeformten Haken 14 zwischen zwei axial beabstan- 
dete RIamente 6 der Endoprothese 5 eingreifen (Rg.6). 

Wie in Rg.7 schematisch dargesteitt vnrd zum ein- 
hdngenden Eriassen der den einzelnen Greifelementen 
16.16';17.ir;18, 18' und 19,19 zugeordneten Fila- 
mente 6 das Zugglied 10 gemass Pfeilrk^htung T in den 
Innenkatheter 20 gezogen. Hierbei werden die vorderen 
von den einzelnen Greifelementen 16.16"; 17.ir;18,18* 
und 19,19 erfassten RIamente 6 in nicht naher darge- 
stellter Weise von der Innenwand V des Hohtorgans 1 
geltet 

In der in Rg.8 dargestellten Ptiase wird das vordere 
von den enzelnen Greifelementen 16,16M7.17';18,18' 
und 19,19 erfasste Ende 5* der Endoprothese 5 in Form 
einer sukzessive radial verjungten und durch eine theo- 
retische Unie 8 dargestellte Huilkurve entlang der abge- 
schrSgten Stirnseite 32 in den Transportkatheter 30 
gezogen. Hierbei besteht die MOglichkeit, dass der 
Transportkatheter 30 mit der distalen Stirnseite 32 in 
Rk^htung der Endoprothese 5 relativ zu dem Innenka- 
theter 20 und dem Zugglied 10 in Pfeilrrchtung Z vorge- 
schoben Oder der Innenkatheter 20 mit dem Zugglied 
10 relativ zu dem Transportkatheter 30 in Pf^lrkMing 
Z zurOckgezogen wird. SobaM die Endoprothese 5 mit 
ihrer gesamten Ldnge in den Transportkatheter 30 
gezogen ist karm die Kbmprimiereinrichtung 50 mft der 
eingezogenen Endoprotliese 5 aus dem Hbhtorgan 1 
entfemt werden. 

Der konstruktive Auft>au der ges^nten Komprimier- 
einrchtung 50 gewahrieistet eine verhaitnismassig ein- 
fache Handhabung und Manq^ulation wdhrervj des 
Eingriffs sowie an sicheres Erfassen und Entfernen 
(Extraktion) der Endoprothese 5. Das in PfeBriditung Z 
orientierte \forschieben des als sogenanntes Rangrohr 
ausgebikfeten Transportkalheters 30 bewirkt im vorde- 
ren Berach ein LOsen der Endoprothese 5 von der 
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Innenwand V des Hohlorgans 1 und im hinteren 
Bereich dersefben eine EnHastung der etwa radial nach 
aussen wirkenden Spannkraft gegen die Imenwand V. 
Die mit den einzelnen Greifelementen versehene Greif- 
einrichtung 15 kann mitder hnplantierten Endoprothese 
5 dhne zusdtzliche Hilfsmittet wiederhoit in Eingriff 
gebracht und zwischen den Eingriffen vollstdndig von 
der Endoprothese 5 geidst werden. 

Das Zugglied 10 und die beiden Katheter 20 und 30 
sind fc>eispiel9weise aus geeignetem Kunststoff bezie- 
hungswetse aus einem mit ^nem Geflecht verstarklen 
Kunststoff hergesteitt, so dass diese in bezug auf ihre 
Ldngsachse biegsam sInd und problemlos anpassend 
in den Innenraum 2 des Hohlorgans 1 eines Lebewe- 
sens zum Erfassen einer inptantierten Endoprothese 5 
eingefuhrt werden kfinnen. 

Die Endoprothese 5 besteht beispielsweise aus 
gegenlduf'^ miteinander verfloGhtenen Gruppen von 
schraUbenlinienfOrmig gewundenen Fifamenten 6 aus 
Draht Oder dergleichen und ist derart ausgebildet dass 
diese durch eine in axialer Rrchtung daran wirkende 
geringe Zugkraft sich setbsttdtig radial verkleinert und 
somit problemios in den Innenraum des als Fangrohr 
ausgebildeten Transportkatheters 30 gezogen werden 
kana Die Endoprothese 5 ist nicht Gegenstand dteser 
Erf indung und deshalb in den Figuren 5 bis 8 nur sche- 
matisch dargestellt und nicht naher beschrieben. 

PatentansprOche 

1. Vonrichtung zum Entfemen einer in ein Hohlorgan 
eines Lebewesens implantierten Endoprothese. 
tnsbesondere evier seit3Stexpandlerend ausgebil- 
deten Endoprothese. mit einem in das Hohlorgan 
einfOhrbaren Transportkatheter und einer darin 
axial verschiebbar angeordneten Komprimierern- 
richtung. mitteis welcher de Endoprothese radial 
verjOngbar ist und in weitgehend komprimiertem 
Zustand in den Transportkatheter einziehbar sowie 
zusammen mit (fiesem aus dem Hohlorgan ervtfem- 
bar ist daduich gekennzeictinet, dass die Kom- 
primiereinnchtung (50) zum Entfernen einer bereits 
implantierten Endoprothese (5) wiederhoH mit die- 
ser in Eingriff bringk)ar und zwischen den Eingriffen 
voUstfindig von dieser lOsbar ist 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeictinet dass die Kbmprfrrtfereinrichtung (50) 
einen in dem Transportkatheter (30) angeordneten 
Innenkatheter (20), ein darin angeordnetes Zug- 
glied (10) sowie eine an dem distalen Ende (12) 
des Zuggliedes (10) angeordnete und von dem 
Innenkatheter (20) in zusammengeklappter Ver- 
scHussposition gehaftene Qreifeinrichtung (15) 
aufweist welche infolge einer axialen Schieb^- 
wegung des Zuggliedes (10) relativ zu dem Innen- 
katheter (20) Oder umgekehrt in eine radal 
aufgespreizte Eingriffposition bringbar ist 


3. Vonrichtung nach Anspruch 2, dadurch gekenn- 
zeictinet, dass die Greifeinrichtung (15) mehrere 
sich durch eine radial nach aussen gertchtete 
Federkraft gegen die Innenwand (21) d^ Innenka- 

5 theters (20) spannende und jeweils mit einem 
Haken (14) versehene Greifelemente 
(16,16M7,ir;18,18M9,19') aufweist, welche durch 
axiale Verschietxing des Zuggliedes (10) rdativ 
zum Innenkatheter (20) aus der Verschlussposition 

10 in die Eingriffposition aufspreizbar und ckjrch Ein- 
hSngen der Haken (14) In die Endoprothese (5) mit 
dieser in Eingriff bringbar sind. 

4. \ADrrichtung nach den AnsprOcfien 2 und 3, 
75 dadurcti gekennzeichnet dass das distale Ende 

des Innenkatheters (20) zur gleitenden Aniage und 
FQhrung der Greifelemente (16, 16*; 
17,17;18,18*;19.19') innenseitig mit einer abge- 
schrdgten oder abgerundeten Aniagekante (23) 
20 versehen ist. 

5. Vorrichtung nach Anspruch 3, dadurch gekenn- 
zeicttnet. dass der an dem einzelnen Greifelement 
(16,16M7.ir;18. 18':19,191 angefbrmle Haken 

2S (14) mit einem Bogeiiteil (14*) versehen ist welches 
mindestens einen Winkel von 90", vorzugsweise 
einen Winkel in der GrOssenordnung zwischen 
120° und 180** aufweist. 

30 6. Vorrk:htung nach Anspruch 3, dadurch gekenn- 
zeictinet, dass der an dem einzelnen Greifelement 
(16.16';17,17';18. 1ff;19,19') angeformte Haken 
(14) am Ende (14") des Bogenteils (141 abgerun- 
detausgebDdetist. 

35 

7. \^k:htung r^ch Anspruch 1. dadurch gekenn- 
zelctmet dass der Transportkatheter (30) am 
distalen Ende atjgeschragt ist. 

40 
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